
Une croyance 
et dix commandements 


L e debat qui continue d'animer les cercles medi- 
caux sur I'attention qui peut etre portee a la 
medecine fondee sur les niveaux de preuves 
({'evidence based medicine [EBM] des Anglo- 
Saxons) est susceptible de prendre des tournures plutot 
inattendues. 

Jusque-la, ce sont evidemment les caracteristiques 
rigoureuses et contraignantes de I'EBM qui avaient ete 
soulignees ; d'autant que cette rigueur et cette contrainte 
avaient rapidement ete assimilees a un ensemble de 
dispositifs visant a encadrer I'activite des medecins et a 
rationaliser I'organisation du systeme de sante. 

Ce mouvement avait atteint son acme quand « la dicta- 
ture des preuves » ou « I'utilisation abusive de guidelines 
simplificatrices » avaient ete denoncees . 1,2 
Puis des ajustements etaient survenus, proposes d'abord 
par les promoteurs eux-memes de I'EBM, au moyen d’une 
definition 3 beaucoup plus acceptable sinon realiste : 
<•<• L 'EBM se definit comme /'integration des meilleures 
donnees de la recherche a la competence clinique du soi- 
gnant( clinical expertise) etaux valeurs du patient ». 
Enfin, des cliniciens, de plus en plus nombreux, s'etaient 
rallies a une « medecine fondee sur les preuves », ou la 
pratique medicale quotidienne est certes attentive aux 
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preuves issues de la recherche clinique mais tient egale- 
ment le plus grand compte de I'experience clinique du pra- 
ticien, de ses contraintes professionnelles et du ressenti 
du patient. 

Plus recemment, une equipe britanique 4 a franchi un pas 
supplementaire en proposant astucieusement de passer 
de la notion de « guidelines » a celle, beaucoup plus 
humaniste, de « mindlines ». 

Tout le message des deux auteurs britanniques reside 
dans I’application des recommandations. II taut done trou- 
ver les moyens pour que les groupes professionnels per- 
goivent I'interet d'une pratique medicale inspiree d'une 
approche evidence based. De meme, chaque clinicien, 
compte-tenu de son contexte professionnel (hopital et 
staffs, exercice ambulatoire et groupes de pairs et 
reseaux, etc.), doit pouvoir apprecier I'utilite de cette 
meme approche. Au-dela, ce sont les malades et la popu- 
lation generale qui doivent etre accessibles a une informa- 
tion allant dans le meme sens. En cheminant par ces diffe- 
rents filtres, les recommandations pourront devenir ces 
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connaissances utiles, adaptees et maTtrisees, qui seront 
largement mises en oeuvre par des praticiens travaillant 
de maniere davantage coordonnee. Elies seront devenues 
ces « mindlines» que les collegues anglo-saxons appellent 
de leur vceux. 

Et puis, en poursuivant ce mouvement de retour vers des 
valeurs humaines, un auteur australien vient, dans les 
colonnes du BMJ, de donner une dimension affective, 
sinon spirituelle a la pratique medicale inspiree par la 
medecine fondee sur [les niveaux de] preuves. 

Le titre de son court article 5 peut etre considere comme 
provocateur: il annonce des « Analogies entre la lecture 
des textes medicaux ou religieux ». 

Cet auteur, oncologue, directeur d'un centre anticancereux 
de la province de Nouvelle-Galles du Sud, a place en exer- 
gue de I'article une sentence qui signifie en substance que : 
<r Selon que vous adoptez une conception "fondamenta- 
liste" ou "liberale" par rapport a une preuve de nature 


scientifique, /'interpretation que vous pouvez en faire 
peut varier. 

Cependant, de la meme maniere que cela peut se faire en 
matiere de religion, nous devons admettre que certains 
points de vue peuvent legitimement etre differents. » 
C'est evidemment d'un appel a la tolerance qu'il s'agit, 
ce qui peut rejouir venant d'un pratiquant declare de 
I 'evidence based medicine en cancerologie. 
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Les dix commandements 


O n sait que les essais controles randomises 
sont le principal vecteur pour alimenter 
les bases de connaissances sur les donnees 
de type evidence-based. 

On sait aussi que les politiques d'amelioration 
de la qualite des soins, qui sont suivies dans 
la totalite des pays developpes, sont largement 
dependantes de la mise en oeuvre de 
ces donnees de type evidence-based. C'est 
pourquoi il taut etre attentif a I'appel lance 
par I' International Journal for Quality in Health 
Care en faveur du developpement d'une 
recherche et done de I’accroissement des 
publications qui en decoulent. Bien entendu, 
cette recherche doit s'appliquer a elle-meme 


des standards de qualite eleves. D'oii les 
10 « arguments » rappeles ci-dessous, gui sont 
autant d'encouragements pour s'engager dans 
des programmes devaluation des pratiques, 
puis d'en publier les resultats. 6 
o L'essai randomise est une methode simple 
et elegante. 

0 C'est un moyen d'etudier des variables 
de forte pertinence (et de ne pas se laisser 
pieger par d'autres confounding variables). 
Q L'analyse statistique des resultats est ultra 
simple. 

0 Meme si I'etude est complexe, la 
methodologie par essai randomise reste 
parfaitement operationnelle. 


0 L'aveugle et le placebo ne sont pas 
indispensables. 

0 Presque tout (et pas seulement les patients) 
peut faire I'objet d’une randomisation. 

0 Realiser un essai randomise est 

une excellente « formation permanente » 
pour les cliniciens-chercheurs. 

0 La presse medicale scientifique est en 
deficit d’etudes randomisees et publiables. 

0 L'lJQHC recompense chaque annee 
les meilleures etudes randomisees; elles 
ne sont pas si nombreuses. 

0 A titre personnel, participer a un essai 
randomise est une experience valorisante 
et agreable. 
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